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Abstrak : Perbedaan Kenaikan Berat Badan Pada BBLR yang Diberi ASI dengan BBLR yang diberi PASI.
Bayi Berat Lahir Rendah (BBLR) merupakan penyumbang utama kematian neonatal. Masalah dalam penelitian
ini adalah masih tingginya angka kejadian BBLR di RSUAM Bandar Lampung tahun 2011  yaitu 14,6% (378)
dari 2669 kelahiran hidup dan belum diketahui perbedaan peningkatan BB pada BBLR yang diberi ASI dengan
BBLR yang diberi PASI. Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui  perbedaan kenaikan berat badan pada
BBLR yang diberi ASI dengan BBLR yang diberi PASI di RSUD Dr. H. Abdoel Moeloek Provinsi  Lampung
tahun 2012. Desain penelitian ini adalah pra eksperimen dengan pendekatan dengan pendekatan two group  pre-
post test design. Populasinya seluruh bayi BBLR di RSUAM Bandar Lampung pada bulan Mei-Juni 2012,
sejumlah 45 bayi. Pengambilan sampel menggunakan teknik Purposive sampling dengan kriteria sampel BB bayi
< 2000 gram dan diatas > 1500 gram, umur >7 hari sebanyak 12 bayi. Pengumpulan data dilakukan dengan
melakukan penimbangan terhadap BBLR yang diberi ASI maupun PASI. Analisa univariat dengan mencari
Mean, analisa bivariat menggunakan uji t-dependent dan uji t-Independent. Hasil penelitian diperoleh : rata-rata
BB pada BBLR sesudah memperoleh asupan ASI adalah 3200,00 dengan SD 316,228 dan pada BBLR sesudah
memperoleh asupan PASI adalah 2633,33 dengan SD 150,555. Terdapat perbedaan yang signifikan pada
kenaikan berat badan pada BBLR yang memperoleh ASI dan pada BBLR yang memperoleh PASI di RSUD
Abdul Moelok Provinsi Lampung Tahun 2012 (P value 0,003). Saran kepada peneliti selanjutnya untuk meneliti
mengenai faktor ibu yang dapat mendukung dalam peningkatan BB pada BBLR. Kepada RSUDAM agar
memberikan peraturan terhadap ruangan perinatologi dan nakes lainnya untuk mendahulukan pemberian ASI
yang merupakan nutrisi terbaik bagi tumbuh kembang BBLR serta mengirim nakes untuk mengikuti pelatihan
BBLR yang terbaru. Kepada petugas kesehatan agar selalu memberikan informasi terhadap ibu-ibu bersalin
maupun keluarga mengenai nutrisi terbaik bagi tumbuh kembang bayi, terutama pada BBLR setiap 1 bulan
sekali.
Kata Kunci : BBLR, ASI, PASI
PENDAHULUAN
Bayi Berat Lahir Rendah (BBLR)
merupakan penyumbang utama kematian
neonatal (Sari Pediatri, 2000). Di negara-negara
berkembang seperti Indonesia morbiditas dan
mortalitas BBLR masih tinggi. Masalah BBLR
merupakan masalah yang perlu mendapat
perhatian khusus karena BBLR dapat
menyebabkan gangguan perkembangan fisik,
pertumbuhan terhambat dan gangguan
perkembangan mental pada masa mendatang
(Depkes RI, 2001). Selain itu masalah yang
sering terjadi pada BBLR adalah sindrom
gangguan pernafasan idiopatik, pneumonia
aspirasi, hiperbilirubinemia, hipotermia dan
pneumonia aspirasi (JNPKKR-POGI, 2005).
Setiap tahun BBLR di dunia diperkirakan
lahir sekitar 20 juta. Kelahiran BBLR sebagian
disebabkan oleh lahir sebelum waktunya
(prematur), dan sebagian karena mengalami
gangguan pertumbuhan selama masih dalam
kandungan (Pertumbuhan Janin Terhambat). Di
negara berkembang, BBLR banyak dikaitkan
dengan tingkat kemiskinan. Menurut perkiraan
World Health Organization (WHO), terdapat 5
juta kematian neonatus setiap tahun dengan
angka mortalitas neonatus (kematian 28 hari
pertama kehidupan) adalah 34 per 1000
kelahiran hidup dan 98% kematian ini berasal
dari negara berkembang.
Secara khusus angka kematian neonatus
di Asia Tenggara adalah 39 per 1000 kelahiran
hidup. Di laporan WHO yang dikutip dari State
of the world’s mother 2007 (data tahun 2000-
2003) dikemukakan bahwa 27% kematian
neonatus disebabkan oleh BBLR. namun
sebenarnya jumlah ini diperkirakan lebih tinggi
karena kematian selain disebabkan BBLR juga
disebabkan sepsis, asfiksia dan kelainan
kongenital.
Di Indonesia, menurut survey ekonomi
nasional (SUSENAS) 2005, kematian neonatus
yang disebabkan oleh BBLR saja sebesar
38,85%, di propinsi Lampung pada tahun 2006
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terdapat terdapat 571 bayi dari 158.354 jumlah
kelahiran (Dinkes Propinsi Lampung, 2006). Di
Kota Bandar Lampung terdapat 35 bayi lahir
dari 19.578 jumlah kelahiran.
Bayi BBLR sangat membutuhkan
perawatan yang baik yaitu menjaga stabilitas
suhu tubuh, pengawasan terhadap pemberian
nutrisi. Salah satu perawatan terhadap bayi
BBLR adalah pemberian nutrisi yang adekuat.
ASI dipertimbangan sebagai pilihan terbaik
untuk nutrisi enteral dan disarankan karena
mempunyai susunan yang paling sesuai untuk
pencernaan dan pertumbuhan bayi. ASI
memberikan pengaruh protektif untuk melawan
infeksi karena mengandung zat-zat kekebalan
selain itu dengan memberikan ASI akan
memperbaiki hubungan psikologis antara bayi
dan ibunya ( Perinasia, 2003).
Berdasarkan pada pedoman internasional
yang menganjurkan pemberian ASI eksklusif
selama 6 bulan pertama. Pada kenyataannya di
Indonesia masih diberi penambahan PASI
terhadap BBLR dikarenakan banyak keadaan
yang terjadi pada Ibu seperti Ibu post SC, ASI
ibu belum keluar, dan mastitis. Hal tersebut
disebabkan BBLR membutuhkan asupan nutrisi
yang adekuat, sampai produksi ASI ibu sudah
mumpuni. Pemberian nurisi yang adekuat
berimbas kepada kenaikan BB pada BBLR.
Hasil pre suvey di ruang bersalin RSUD
Dr. H. Abdoel Moeloek Provinsi Lampung
Tahun april-des 2011 dari 2669 jumlah
kelahiran hidup terdapat 378 bayi lahir hidup
dengan BBLR dan BBLR yang diberi ASI
mengalami peningkatan BB sebanyak 250
gr/minggu, dimulai dari minggu kedua.
METODE
Desain Penelitian menggunakan pra
eksperimen dengan pendekatan two group  pre-
post test design. Rancangan two group pra-post
test design adalah mengungkapkan hubungan
sebab akibat dengan cara melibatkan dua
kelompok subjek. Kelompok subjek diobservasi
sebelum dilakukan intervensi, kemudian
diobservasi lagi setelah intervensi (Nursalam,
2008).
Populasi adalah keseluruhan objek yang
diteliti.(Notoatmodjo, 2005). Populasi
penelitian ini adalah seluruh bayi BBLR di
RSUD Dr. H. Abdoel Moeloek Provinsi
Lampung tahun 2012 pada bulan Mei-Juni 2012
yang berjumlah 45 bayi. Sampel adalah
sebagian yang diambil dari keseluruhan objek
yang diteliti dan dianggap mewakili seluruh
populasi. Pengambilan sampel menggunakan
teknik Purposive sampling dengan kriteria
sampel BB bayi < 2000 gram dan diatas > 1500
gram, umur >7 hari sebanyak 12 bayi.
Pengumpulan data numerik terutama data
mengenai berat bayi pada BBLR sebelum dan
sesudah diberi ASI dengan BBLR yang diberi
PASI diperoleh dengan cara penimbangan
dengan menggunakan alat timbangan BB, dan
hasil ukur kenaikan BB dalam satuan ukur gram
(gr), lalu dicatat dalam daftar catatan. Skala
yang digunakan adalah interval. Pada penelitian
ini peneliti dibantu oleh para petugas kesehatan
yang bekerja di tempat penelitian. Penelitian ini
dilakukan di RSUAM Bandar lampung pada
bulan Mei-Juni 2012.
Pengolahan data dilakukan dengan
tahapan Editing, Coding, Processing/Data
Entry, Cleaning. Analisis Data : Analisis
Univariat dan Analisa Bivariati digunakan
untuk melihat hubungan antara variable
independent dengan variable dependen dengan
uji statistic Uji T 2 variabel, uji ini digunakan
untuk menguji generalisasi dari hasil analisis,
caranya adalah: Menentukan hipotesis, Mecari
rata-rata, standar deviasi, varians dan korelasi
dan Mencari t- Independent.
HASIL PENELITIAN
Analisis Univariat
BB Sebelum Memperoleh  Asupan Nutrisi
Tabel 1 : Distribusi BBLR Berdasarkan BB
Sebelum Memperoleh Asupan
Nutrisi
Hasil analisis didapatkan rata-rata BB
pada BBLR sebelum memperoleh ASI adalah
1716,67 (95% CI: 1562,19-1871,14), dengan
standar deviasi 147,196. BB terendah adalah
1500 dan BB yang tertinggi adalah 1900. Dari
hasil estimasi interval dapat disimpulkan bahwa
95% diyakini bahwa rata-rata BB pada BBLR
sebelum memperoleh asupan nutrisi ASI
adalah diantara 1562,19 sampai dengan
1871,14. Selanjutnya hasil analisis didapatkan
rata-rata BB pada BBLR sebelum memperoleh
PASI adalah 1700 (95% CI: 1551,59-
No Var Mean SD MinMak 95% CI
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1848,41), dengan standar deviasi 141,421. BB
terendah adalah 1500 dan BB yang tertinggi
adalah 1900. Dari hasil estimasi interval dapat
disimpulkan bahwa 95% diyakini bahwa rata-
rata BB pada BBLR sebelum memperoleh
asupan nutrisi ASI adalah diantara 1551,59
sampai 1848,41.
BB Sesudah Memperoleh Asupan Nutrisi
Tabel 2 :Distribusi BBLR Berdasarkan BB
Sesudah  Memperoleh Asupan
Nutrisi





















Hasil analisis didapatkan rata-rata BB
pada BBLR sesudah memperoleh ASI  adalah
3200,00 (95% CI: 2868,14-3531,86), dengan
SD 316,228. BB terendah adalah 2900 dan BB
yang tertinggi adalah 3800. Dari hasil estimasi
interval dapat disimpulkan bahwa 95% diyakini
bahwa rata-rata BB pada BBLR yang
memperoleh asupan nutrisi ASI  adalah diantara
2868,14sampai dengan 3531,86, selanjutnya
Hasil analisis didapatkan rata-rata BB pada
BBLR sesudah memperoleh PASI  adalah
2633,33 (95% CI: 2475,34-2791,33), dengan
SD 150,555. BB terendah adalah 2500 dan BB
yang tertinggi adalah 2900. Dari hasil estimasi
interval dapat disimpulkan bahwa 95% diyakini
bahwa rata-rata BB pada BBLR yang
memperoleh asupan nutrisi PASI  adalah
diantara 2475,34 sampai dengan 2791,33.
Analisa Bivariat
BB pada BBLR Sebelum dan Sesudah ASI
Tabel 3 : Distribusi Rata-Rata BB pada BBLR
Sebelum dan Sesudah  Memperoleh
Asupan ASI
Variabel Mean SD SE  N
BB sebelum
ASI (gr)




Rata-rata BB pada BBLR yang sebelum
memperoleh asupan ASI adalah 1716,67
dengan standar deviasi 147,96, sedangkan rata-
rata BB pada BBLR yang sesudah memperoleh
asupan ASI adalah 3200,00 dengan standar
deviasi 316,228. Terlihat nilai mean perbedaan
BB antara sebelum dan sesudah pemberian ASI
adalah 1483,333 dengan standar deviasi
248,328.
Hasil uji statistik didapatkan  nilai =
0,000 maka dapat disimpulkan ada perbedaan
yang signifikan antara BB pada BBLR sebelum
maupun sesudah memperoleh asupan nutrisi
ASI.
BB pada BBLR Sebelum dan Sesudah PASI
Tabel 4. Distribusi Rata-Rata BB pada BBLR
Sebelum dan Sesudah  Memperoleh
Asupan PASI
Rata-rata BB pada BBLR sebelum
memperoleh asupan PASI adalah 1700,00
dengan standar deviasi 141,421, sedangkan
rata-rata BB pada BBLR sesudah memperoleh
asupan PASI rata-rata BB-nya adalah 2633,33
dengan standar deviasi 150,555. Terlihat nilai
mean perbedaan BB antara sebelum dan
sesudah pemberian PASI adalah 933,333
dengan standar deviasi 136,626. Hasil uji
statistik didapatkan  nilai = 0,000 maka dapat
disimpulkan ada perbedaan yang signifikan
rata-rata BB pada BBLR sebelum maupun
sesudah memperoleh asupan nutrisi PASI.
Distribusi Rata-rata Sesudah Memperoleh
Asupan Nutrisi
Tabel 5 : Distribusi Rata-Rata BB pada BBLR
Sesudah Memperoleh Asupan Nutrisi
Rata-rata BB pada BBLR yang sesudah
memperoleh asupan ASI adalah 3200,00
dengan standar deviasi 316,228, sedangkan
pada BBLR yang sesudah memperoleh asupan
PASI rata-rata BB-nya adalah 2633,33 dengan
standar deviasi 150,555.  Hasil uji statistik
Variabel Mean SD SE  N
BB sblm
PASI( gr)




Variabel M SD SE  N
BB ssdh
ASI( gr)
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didapatkan  nilai = 0,003, berarti pada alpha
5% terlihat  ada perbedaan yang signifikan rata-
rata BB pada BBLR sesudah memperoleh
asupan nutrisi ASI maupun PASI.
PEMBAHASAN
Analisis Univariat
Hasil analisis nilai rata-rata BB pada
BBLR sesudah memperoleh ASI  adalah
3200,00 (95% CI: 2868,14-3531,86), dengan
SD 316,228. BB terendah : 2900 dan BB yang
tertinggi : 3800. Hasil estimasi interval dapat
disimpulkan bahwa 95% diyakini rata-rata BB
pada BBLR yang memperoleh asupan nutrisi
ASI  diantara 2868,14 sampai 3531,86.
Selanjutnya nilai rata-rata kenaikan BB pada
BBLR sesudah memperoleh PASI  adalah
2633,33 (95% CI: 2475,34-2791,33), dengan
SD 150,555. BB terendah : 2500 dan BB
tertinggi : 2900. Hasil estimasi interval dapat
disimpulkan bahwa 95% diyakini rata-rata BB
pada BBLR yang memperoleh asupan nutrisi
PASI antara 2475,34 sampai 2791,33.
Hasil penelitian ini sejalan dengan teori
Sarwono (2006) yang menyebutkan bahwa alat
pencernaan bayi belum sempurna, lambung
kecil, enzim pencernaan belum matang.
Selanjutnya agar pertumbuhan bayi dapat
meningkat maka pemenuhan nutrisi harus
adekwat yaitu protein 3-5 gr/kg BB dan kalori
110 kal/kgBB. Pemberian minum bayi dapat
segera diberikan, sekitar 3 jam setelah lahir dan
didahului dengan menghisap cairan lambung,
karena reflek masih lemah, maka pemberian
minum sebaiknya sedikit demi sedikit dengan
frekwensi yang lebih sering. ASI merupakan
makanan yang paling utama dan sesuai dengan
kemampuan penyerapan usus, sehingga ASI-lah
yang paling dahulu diberikan, bila faktor
menghisapnya kurang maka ASI dapat diperas
dan diberikan dengan sendok perlahan-lahan
atau dengan memasang sonde. Permulaan
cairan yang diberikan 50- 60 cc/kgBB/hari terus
dinaikan sampai mencapai sekitar 200
cc/kgBB/hari.
Sejalan dengan teori Lismayani (2002)
yang menyatakan bahwa salah satu perawatan
terhadap BBLR adalah pemberian nutrisi yang
adekuat untuk meningkatkan berat badan pada
BBLR, karena pada umumnya  bayi akan
kehilangan berat selama 7-10 hari pertama.
Bayi dengan berat lahir >1500 g dapat
kehilangan berat sampai 10 % dan biasanya
tercapai berat semula dalam 14 hari kecuali
apabila terjadi komplikasi. Selanjutnya
kenaikan berat badan selama 3 bulan,
seharusnya 150-200 g seminggu untuk bayi
<1,500 g (misalnya 20-30 g/hari) dan 200-250 g
seminggu untuk bayi 1,500-2,500 g ( misalnya
30–35 g/hari)
Menurut peneliti ASI jauh lebih efektif
dalam membantu meningkatkan berat badan
pada BBLR, dengan berbagai macam
kandungan yang terdapat di ASI, sangat
menguntungkan bagi tumbuh kembang dari
bayi tersebut. Pendapat peneliti ini sejalan
dengan teori Roesli Utami (2001) yang
menyatakan bahwa ASI mengandung jumlah
lemak sehat yang tepat secara proporsional,
mudah dicerna dan diserap karena mengandung
Enzym Lipase. Pada susu formula tidak
mengandung enzim ini karena akan hancur bila
dipanaskan, sehingga bayi menemukan
kesukaran untuk menyerap lemak susu formula.
Menurut Santi Hartono (2008) susu formula
mengandung kadar lemak dan karbohidrat yang
jauh lebih tinggi dibanding ASI. Tingginya
kadar lemak dan karbohidrat membuat
penyerapannya jadi lebih lama. ASI hanya
membutuhkan waktu sekitar satu jam untuk
membuat perut kosong lagi, sedangkan susu
formula membutuhkan waktu 2 jam, karena
karbohidrat yang tinggi, fermentasi di usus juga
berlebihan.
Pemberian nutrisi yang terbaik bagi
tumbuh kembang bayi terutama BBLR adalah
ASI. Berdasarkan hasil penelitian ini
disarankan kepada peneliti selanjutnya agar
meneliti mengenai faktor ibu yang dapat
mendukung dalam peningkatan BB pada BBLR
lebih dalam lagi. Kepada RSUD dr. H. Abdoel
Moeloek Provinsi Lampung agar dapat
memberikan peraturan terhadap ruangan
perinatologi dan nakes yang terkait untuk
mendahulukan pemberian nutrisi terbaik bagi
tumbuh kembang pada BBLR yaitu ASI dan
mengirim nakes untuk mengikuti pelatihan
BBLR yang terbaru. Kepada petugas kesehatan
agar memberikan informasi terhadap ibu-ibu
bersalin maupun keluarga, mengenai nutrisi
terbaik bagi tumbuh kembang bayi, terutama
pada BBLR setiap 1 bulan sekali.
Analisis Bivariat
Hasil uji T dependen : rata-rata BB pada
BBLR yang sebelum memperoleh asupan ASI
adalah 1716,67 dengan standar deviasi 147,96,
sedangkan rata-rata BB pada BBLR yang
sesudah memperoleh asupan ASI adalah
3200,00 dengan standar deviasi 316,228.
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Terlihat nilai mean perbedaan BB antara
sebelum dan sesudah pemberian ASI adalah
1483,333 dengan standar deviasi 248,328. Hasil
uji statistik didapatkan  nilai = 0,000 maka
dapat disimpulkan ada perbedaan yang
signifikan antara BB pada BBLR sebelum
maupun sesudah memperoleh asupan nutrisi
ASI. Selanjutnya Rata-rata BB pada BBLR
sebelum memperoleh asupan PASI adalah
1700,00 dengan standar deviasi 141,421,
sedangkan pada BBLR sesudah memperoleh
asupan PASI rata-rata BB-nya adalah 2633,33
dengan standar deviasi 150,555. Terlihat nilai
mean perbedaan BB antara sebelum dan
sesudah pemberian PASI adalah 933,333
dengan standar deviasi 136,626. Hasil uji
statistik didapatkan  nilai = 0,000 maka dapat
disimpulkan ada perbedaan yang signifikan
rata-rata BB pada BBLR sebelum maupun
sesudah memperoleh asupan nutrisi PASI.
Berdasarkan hasil uji T independen, rata-
rata BB pada BBLR sesudah memperoleh
asupan ASI adalah 3200,00 dengan standar
deviasi 316,228, sedangkan pada BBLR yang
sesudah memperoleh asupan PASI rata-rata
BB-nya adalah 2633,33 dengan standar deviasi
150,555.  Hasil uji statistik didapatkan  nilai =
0,003, berarti pada alpha 5% terlihat  ada
perbedaan yang signifikan rata-rata BB pada
BBLR sesudah memperoleh asupan nutrisi ASI
maupun PASI.. berarti dapat disimpulkan ada
perbedaan BB pada BBLR yang memperoleh
asupan ASI dengan BBLR yang memperoleh
asupan PASI di RSUD Abdul Moelok Provinsi
Lampung Tahun 2012. Pemberian asupan ASI
lebih efektif untuk membantu meningkatkan
berat badan pada BBLR dibandingkan dengan
pemberian asupan PASI.
Hasil penelitian ini sejalan dengan
Penelitian Kristina Wardhani (2009), mengenai
Analisa Perbandingan Peningkatan Berat Badan
Pada Bayi BBLR yang Diberi ASI Eksklusif
dan Susu Formula Khusus BBLR Pada BBLR
Usia 0-2 Minggu di Ruang Peristi RS Panti
Wilasa Citarum Semarang,  hasilnya dapat
dilihat bahwa ASI bermakna secara signifikan
dalam membantu peningkatan BB pada BBLR
didapatkan adanya perbedaan nilai mean yang
sangat bermakna, yaitu 255,00 pada ASI dan
71,00 pada susu formula.
Menurut peneliti ASI jauh lebih efektif
dalam membantu meningkatkan berat badan
pada BBLR, dikarenakan berbagai macam
kandungan yang terdapat di ASI, yang sangat
menguntungkan bagi tumbuh kembang dari
bayi tersebut, disamping metabolisme di dalam
sistem pencernaan BBLR yang menyerap
kandungan nutrisi ASI lebih baik.
Pemberian nutrisi yang terbaik untuk
tumbuh kembang bayi terutama BBLR adalah
ASI. Berdasarkan hasil penelitian ini
disarankan kepada peneliti selanjutnya untuk
meneliti mengenai faktor ibu yang dapat
mendukung dalam peningkatan BB pada BBLR
lebih dalam lagi. Kepada RSUD dr. H. Abdoel
Moeloek Provinsi Lampung agar dapat
memberikan peraturan terhadap ruangan
perinatologi maupun nakes untuk
mendahulukan. Selain itu mengirim nakes
untuk mengikuti pelatihan BBLR yang terbaru.
Kepada petugas kesehatan dapat memberikan
informasi terhadap ibu-ibu bersalin maupun
keluarga mengenai nutrisi terbaik bagi tumbuh
kembang bayi, terutama pada BBLR setiap 1
bulan sekali.
SIMPULAN
Berdasarkan hasil penelitian terdapat
perbedaan kenaikan berat badan pada BBLR
yang diberi ASI dengan BBLR yang diberi
PASI di RSUD Dr. H. Abdoel Moeloek
Provinsi  Lampung Tahun 2012, dengan uraian:
Rata-rata BB pada BBLR sebelum memperoleh
asupan ASI adalah 1716,67 dengan SD 147,196
dan pada BBLR sebelum memperoleh asupan
PASI adalah 1700 dengan SD 141,421. Rata-
rata BB pada BBLR sesudah memperoleh
asupan ASI adalah 3200,00 dengan SD 316,228
dan pada BBLR sesudah memperoleh asupan
PASI adalah 2633,33 dengan SD 150,555.
Terdapat perbedaan berat badan pada
BBLR yang memperoleh ASI dan pada BBLR
yang memperoleh PASI di RSUD Abdoel
Moelok Provinsi Lampung Tahun 2012.  (Rata-
rata BB pada BBLR sesudah memperoleh
asupan ASI adalah 3200,00 dengan SD 316,228
dan pada BBLR sesudah memperoleh asupan
PASI adalah 2633,33 dengan SD 150,555 dan P
value 0,003).
SARAN
RSUD Abdoel Moelok Provinsi Lampung, agar
dapat memberikan peraturan terhadap ruangan
perinatologi maupun terhadap nakes untuk
mendahulukan pemberian ASI sebagai nutrisi
terbaik bagi tumbuh kembang pada BBLR,dan
mengirim nakes untuk mengikuti pelatihan
BBLR yang terbaru. Agar dapat memberikan
penyuluhan kepada ibu-ibu bersalin mengenai
pentingnya ASI bagi tumbuh kembang pada
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BBLR setiap 1 bulan sekali, sehingga BBLR
dapat memperoleh nutrisi terbaik bagi tumbuh
kembang mereka.
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